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Get HOMME DE 66 ANS etait admis pour une masse epigastrique 
evoluant depuis plusieurs semaines , ferine , fbcee a laparoi abdominale. 

La tomodensitometrie montrait une masse abdominale mediane 
de 85 X 68 mm, prenant le colon transverse et s’etendant jusqua laparoi 
abdominale anterieure droite (fig. 1 ). Au lavement baryte \ le colon 
transverse droit etait irregulier etstenose (fig 2). La colonoscopie montrait 
une stenose irreguliere du colon transverse. Une laparotomie mediane 
a montre une masse necrotico-hemorragique et abcedee \ adherente a laparoi 
et interessant le mesocolon transverse. Une colectomie segmentaire etait 
realisee. Le diagnostic d’actinomycose etait porte (fig. 3 [grains 
actinomycosiques soufres au sein dun granulome inflammatoire /). 
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Les actinomycoses, infections granulomateuses a Actinomyces \ sont 
rares, graves et devolution lente. 1 Les formes coliques represented 
7,9 % des tumeurs inflammatoires coliques. Les tableaux cliniques 
sont tres varies, le syndrome inflammatoire biologique est constant, 1 
1’imagerie nest pas specifique. 2 Le diagnostic peut etre porte par 
les biopsies transcutanees des lesions intra-abdominales. 3 Le traitement 
est la penicilline G (10 a 20 MU/j) pendant 2 a 4 semaines, avec 
un relais par une penicilline orale (prolonge 6 a 12 mois). 3 
La chirurgie est pratiquee d’emblee dans les formes aigues. 4 
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